Договор № ____
на оказание услуг по проведению предрейсовых и послерейсовых медицинских осмотров водителей
с.Вагай                                                                                                    «___» _____ 2023 г.
Государственное бюджетное учреждение здравоохранения Тюменской области «Областная больница №9» (с.Вагай), именуемое в дальнейшем «Исполнитель», в лице главного врача Грибанова Павла Леонидовича, действующего на основании Устава с одной стороны и 
_________________________________________ в лице _________________________________________, действующего на основании ______. с другой стороны, именуемый в дальнейшем «Заказчик» в дальнейшем именуемые «Стороны» заключили настоящий договор о нижеследующем:
1. ПРЕДМЕТ ДОГОВОРА
1.1. Исполнитель обязуется оказывать медицинские услуги по проведению обязательных предрейсовых и послерейсовых медицинских осмотров водителей транспортных средств далее – «Услуги», а Заказчик обязуется оплачивать Услуги Исполнителя в порядке, размере и на условиях, предусмотренных настоящим Договором.

1.2. Исполнитель проводит ежедневный обязательный предрейсовый и послерейсовый медицинский осмотр согласно представленного Заказчиком списка работников. Заказчик оставляет за собой право изменять и дополнять список сотрудников и работников.

1.3. Предрейсовые и послерейсовые медицинские осмотры проводятся только медицинским персоналом медицинского учреждения, имеющим лицензию, регистрационный номер лицензии: Л041-01107-72/00574621

 от 11.09.2020 года.
2. ОБЯЗАННОСТИ СТОРОН

2.1. Заказчик обязуется:

2.1.1. Назначить лицо, ответственное за прохождение работниками   обязательных предрейсовых и послерейсовых медицинских осмотров.

2.1.2. Предоставляет Исполнителю список работников, подлежащих прохождению предрейсовых и послерейсовых медицинских осмотров (Приложение №2), а также информировать Исполнителя обо всех изменениях в списке работников, путем предоставления дополнительного списка либо внесения письменных изменений в ранее предъявленный список. Работник, не включенный Заказчиком в список, проходит обязательный предрейсовый и послерейсовый медицинский осмотр в общем порядке.
2.1.3. Предоставлять документы, необходимые для ежедневного обязательного предрейсового и послерейсового медицинского осмотра водителей.

2.1.4. Своевременно оплачивает Исполнителю стоимость фактически оказанных услуг на основании счета, Акта оказанных услуг.

2.2. Исполнитель обязуется:
2.2.1. Обеспечивать проведение ежедневных обязательных предрейсовых и послерейсовых медицинских осмотров водителей надлежащего качества и в соответствии с установленными государственными стандартами, требованиями, нормативно-правовыми актами Российской Федерации и в соответствии с Техническим заданием (Приложение 3).

2.2.2. Вести персональный учет медицинских услуг, оказанных работникам и представлять Заказчику сведения об объеме этих услуг и их стоимости.

           2.2.3. По завершении отчетного периода Исполнитель передает Заказчику в течении 5-ти банковских дней, подписанный со своей стороны, акт приемки выполненных работ (оказанных слуг), а также счет-фактуру, оформленную в соответствии с пунктами 5-6 ст.169 НК РФ и постановлениями Правительства РФ № 194 от 02.12.2000 г. и № 451 от 26.05.2009 г. В случае непредставления вышеуказанных документов, предоставления их в неполном объеме, либо заполненных с нарушениями, Заказчику предоставляется право на задержку оплаты соответствующих работ, услуг до устранения соответствующих нарушений. В случае задержки Заказчиком оплаты не по вышеуказанным причинам по выставленным счетам более чем на 30(тридцать) банковских дней исполнитель имеет право приостановить проведение предрейсовых и послерейсовых медицинских осмотров водителей Заказчика до полной оплаты Заказчиком, оказанных услуг.

3. СТОИМОСТЬ УСЛУГ И ПОРЯДОК ПЛАТЕЖЕЙ
3.1.
Медицинские услуги, предоставленные сотрудникам и работникам Исполнителем, оплачиваются Заказчиком по тарифам, действующим на территории Тюменской области (в учреждении здравоохранения) на момент оказания медицинской помощи и составляет _____________ (_______________________) рублей 00 коп.  (НДС не начисляется в соответствии с пп.2 п.2 статьи 149 главы 21 Налогового кодекса Российской Федерации).
3.1.1. Исполнитель оставляет за собой права пересмотра тарифов на медицинские услуги. При введении новых тарифов на медицинские услуги, Исполнитель информирует Заказчика в письменной форме об изменении тарифов за 10 (десять) дней до их введения.

  3.2.
Исполнитель предоставляет Заказчику счет, счет-фактуру с приложением реестра фактически оказанных медицинских услуг и акт об оказании услуг.

 3.3. Заказчик осуществляет проверку предъявленных к оплате счетов-фактур и реестров медицинских услуг, оказанных сотрудникам и работникам, с целью обоснованности и качества оказанных медицинских услуг, достоверности тарифов, и при отсутствии претензий по представленным документам оплачивает Исполнителю оказанные услуги путем перечисления денежных средств на расчетный счет Исполнителя в срок до 15-го числа месяца, следующего за отчетным месяцем.
3.4. Датой оплаты оказанных услуг считается дата поступления денежных средств на расчетный счет Исполнителя.

          3.5. Заказчик осуществляет передачу Исполнителю подписанного и скрепленного печатью Акта оказанных услуг при отсутствии претензий по представленным документам в 10-дневный срок после получения от Исполнителя.
         3.6.  Излишне оплаченные Заказчиком суммы подлежат возврату либо учитываются при последующих расчетах.
4. ОТВЕТСТВЕННОСТЬ СТОРОН
4.1. Заказчик имеет право осуществлять проверку достоверности тарифов на медицинские услуги, указанные в счете-фактуре, обоснованности приема, качества и полноты оказанных услуг.
4.2. В случае некачественного оказания медицинских услуг, подтвержденного актом экспертизы, их повторное оказание и оплата услуг экспертизы осуществляются за счет Исполнителя.
4.3. Исполнитель не несет ответственности (за результаты оказания услуг) в случаях несоблюдения Заказчиком рекомендаций по проведению ежедневных обязательных предрейсовых и послерейсовых медицинских осмотров водителей и иных неправомерных действий.
4.4. В случае возникновения споров по вопросам, предусмотренным настоящим договором или в связи с ним, Стороны примут все меры к разрешению их путем переговоров.
4.5.
В остальных случаях Стороны несут ответственность в соответствии с действующим законодательством РФ.
5.  СРОК ДЕЙСТВИЯ ДОГОВОРА
5.1. Настоящий договор об оказании медицинских услуг вступает в силу с даты его подписания, распространяет свое действие на правоотношения, возникшие между сторонами с _____________ года и действует до ______________ года, а в части взаиморасчетов, до полного и надлежащего исполнения сторонами обязательств по настоящему договору.
5.1.1. Настоящий договор, может быть, расторгнут по соглашению сторон или по решению суда.
5.2. Все изменения и дополнения к настоящему договору оформляются в письменном виде, в форме Дополнительного соглашения к настоящему Договору, за подписью и печатью обеих Сторон либо их уполномоченными представителями.

         5.3. При утрате одной из сторон прав юридического лица вследствие реорганизации права и обязанности, предусмотренные настоящим договором, переходят к соответствующему правопреемнику.

6. ЗАКЛЮЧИТЕЛЬНЫЕ ПОЛОЖЕНИЯ

6.1. Взаимоотношения сторон, не урегулированные настоящим договором, регулируются действующим законодательством Российской Федерации.

6.2. Все изменения и дополнения к настоящему Договору действительны только в том случае, если составлены в письменной форме, подписаны уполномоченными представителями сторон и скреплены печатью.

6.3. В случае изменения юридических адресов и банковских реквизитов сторона обязана сообщить об этом другой стороне в течении 10 (десяти) рабочих дней в письменном виде.

7. ДОПОЛНИТЕЛЬНЫЕ УСЛОВИЯ

7.1. Настоящий договор составлен в двух экземплярах на русском языке, имеющих одинаковую юридическую силу, по одному экземпляру для каждой из сторон.

7.2. К настоящему договору прилагается Прейскурант цен на медицинские услуги (Приложение №1), действующие в учреждении здравоохранения на дату заключения договора, а так же Список работников, подлежащих прохождению предрейсовых и послерейсовых медицинских осмотров (Приложение №2) являющиеся неотъемлемой частью договора. 

7.3. Лицом ответственным за исполнение настоящего договора от Заказчика является _______________, должность: ____________________. Контактный телефон ___________________.
7.4. Лицом, ответственным за исполнение настоящего договора от Исполнителя является: маркетолог Зайцева Наталья Викторовна. Контактный телефон:_8(34539) 233-39 e-mail: Ob9econom@mail.ru 

8. ЮРИДИЧЕСКИЕ АДРЕСА И РЕКВИЗИТЫ СТОРОН
	ИСПОЛНИТЕЛЬ:
	ЗАКАЗЧИК:


	ГБУЗ ТО "Областная больница № 9" (с.Вагай)


	___________________________________


	Юридический адрес: 626240, Тюменская область, 

Вагайский район, с.Вагай, ул. Зеленая, 12

ИНН 7212001496   КПП 720601001

Получатель: Департамент финансов Тюменской области

(ГБУЗ ТО «Областная больница №9» с.Вагай,

 л/с ЛС081131072ВГЦБ)

Отделение Тюмень Банка России//УФК

 по Тюменской области г.Тюмень

БИК 017102101

р/с 03224643710000006700

к/с 40102810945370000060
Код 00950300000000000130 код субсидии 50300


	Юридический адрес: ______
ИНН/КПП _____
р/с _____
БИК _____
ОГРН ______ 
ОКПО _______
ОКАТО _________
Телефон ___________
Е-mail: ________________


	Главный врач

____________________ П.Л. Грибанов
М.П.
	___________________
_______________________ _____________
М.П.



                                                             Приложение № 1

                                                   к Договору от «___» _____ 202_ г. № ___
на проведение предрейсового и послерейсового медицинского осмотра 

ВЫПИСКА

Из тарифов на платные медицинские услуги, оказываемые 

по ГБУЗ ТО "Областная больница № 9" (с.Вагай)

	Код услуги
	Наименование услуг
	Единица измерения
	Тариф, руб.

	
	
	
	

	
	
	
	

	D 20.02.01
	Предрейсовое медицинское освидетельствование водителей
	Осмотр
	                 150,00

	D 20.02.02
	Послерейсовое медицинское освидетельствование водителей
	Осмотр
	150,00


Маркетолог



                                       


Н.В. Зайцева
                                                             Приложение № 2

                                                   к Договору от «___» _____ 202__ г. № _____ 

на проведение предрейсового и послерейсового  медицинского осмотра

Список работников, подлежащих прохождению предрейсовых и послерейсовых медицинских осмотров
	№
	ФИО
	Должность

	1
	
	

	2
	
	

	3
	
	

	4
	
	

	5
	
	

	6
	
	

	7
	
	

	8
	
	


ИСПОЛНИТЕЛЬ:
                                                                                          ЗАКАЗЧИК:

	Главный врач

____________________ П.Л. Грибанов

М.П.
	___________________

_______________________ _____________

М.П.




                                                             Приложение № 3
                                                   к Договору от «___» _____ 202__ г. № _____ 

на проведение предрейсового и послерейсового  медицинского осмотра
Техническое задание

1. Предрейсовые и послерейсовые медицинские осмотры проводятся ежедневно, в рабочие дни, а при необходимости в выходные и праздничные дни.

Общий объём предрейсовых и послерейсовых медицинских осмотров водителей транспортных средств Заказчика на ______ год составляет ______ (_____________).


Стоимость одного предрейсового или послерейсового медицинского осмотра составляет 150 (сто пятьдесят) рублей.

2. Место оказания услуг - по месту нахождения Исполнителя, если Исполнитель будет проводить медицинский осмотр на территории Заказчика, то он обязан за свой счет оборудовать помещение Заказчика медицинским оборудованием, приборами, медикаментами и всем необходимым для проведения предрейсовых и послерейсовых медицинских осмотров согласно Методических указаний от 29.01.2002 г.

3. Исполнитель самостоятельно несет все расходы, связанные с проездом своих сотрудников и доставкой оборудования Исполнителя к месту оказания услуг. Исполнитель обязан содержать отведенные для оказания услуг помещения в соответствии с требованиями СанПиН.

4. Предрейсовые и послерейсовые медицинские осмотры проводятся в следующем объеме:

1) сбор жалоб, визуальный осмотр, осмотр видимых слизистых и кожных покровов, общая термометрия, измерение артериального давления на периферических артериях, исследование пульса;

2) выявление признаков опьянения (алкогольного, наркотического или иного токсического), остаточных явлений опьянений, включая проведение лабораторных и инструментальных исследований:

количественного определения алкоголя в выдыхаемом воздухе;

определения наличия психоактивных веществ в моче при наличии признаков опьянения и отрицательных результатах исследования выдыхаемого воздуха на алкоголь.

При наличии признаков опьянения и отрицательных результатах исследования выдыхаемого воздуха на алкоголь проводится отбор мочи в соответствии с приказом Министерства здравоохранения и социального развития Российской Федерации от 27 января 2006 г. N 40 "Об организации проведения химико-токсикологических исследований при аналитической диагностике наличия в организме человека алкоголя, наркотических средств, психотропных и других токсических веществ" (зарегистрирован Министерством юстиции Российской Федерации 26 февраля 2006 г., регистрационный N 7544) для определения в ней наличия психоактивных веществ.

5. В случае региетрации у работника отклонения величины артериального давления или частоты пульса проводится повторное исследование (не более двух раз с интервалом не менее 20 минут).

6. По результатам прохождения предрейсового и послерейсового медицинского осмотра медицинским работником выносится заключение о:

1) наличии признаков воздействия вредных и (или) опасных производственных факторов, состояний и заболеваний, препятствующих выполнению трудовых обязанностей, в том числе алкогольного, наркотического или иного токсического опьянения и остаточных явлений такого опьянения (с указанием этих признаков);

2) отсутствии признаков воздействия вредных и (или) опасных производственных факторов, состояний и заболеваний, препятствующих выполнению трудовых обязанностей, в том числе алкогольного, наркотического или иного токсического опьянения и остаточных явлений такого опьянения.

7. В случае проведения предрейсовых и послерейсовых медицинских осмотров медицинским работником, имеющим среднее профессиональное образование, при выявлении по результатам исследований, указанных в пункте 10 настоящего Порядка, нарушений в состоянии здоровья работника для вынесения заключений, указанных в подпунктах 1 пункта 6 настоящего Технического задания, а также решения вопроса о наличии у работника признаков временной нетрудоспособности и нуждаемости в оказании медицинской помощи работник направляется в медицинскую организацию или иную организацию, осуществляющую медицинскую деятельность, в которой работнику оказывается первичная медико-санитарная помощь.

8. Результаты проведенных предрейсовых и послерейсовых медицинских осмотров вносятся в Журнал регистрации предрейсовых медицинских осмотров и Журнал регистрации послерейсовых медицинских осмотров соответственно (далее - Журналы), в которых указывается следующая информация о работнике:

1) дата и время проведения медицинского осмотра;

2) фамилия, имя, отчество работника;

3) пол работника;

4) дата рождения работника;

5) результаты исследований, указанных в пункте 10 настоящего Порядка;

6) заключение о результатах медицинских осмотров в соответствии с пунктами 12 настоящего Порядка;

7) подпись медицинского работника с расшифровкой подписи;

8) подпись работника.

9. Журналы ведутся на бумажном носителе, страницы которого должны быть прошнурованы, пронумерованы, скреплены печатью организации, и (или) на электронном носителе с учетом требований законодательства о персональных данных и обязательной возможностью распечатки страницы. В случае ведения Журналов в электронном виде внесенные в них сведения заверяются усиленной квалифицированной электронной подписью.

10. По результатам прохождения предрейсового медицинского осмотра при вынесении заключения, указанного в подпунктах 1 пункта 6 настоящего Технического задания, на путевых листах ставится штамп "прошел предрейсовый медицинский осмотр, к исполнению трудовых обязанностей допущен" и подпись медицинского работника, проводившего медицинский осмотр.

11. По результатам прохождения послерейсового медицинского осмотра при вынесении заключения, указанного в подпунктах 1 пункта 6 настоящего Технического задания, на путевых листах ставится штамп "прошел послерейсовый медицинский осмотр" и подпись медицинского работника, проводившего медицинский осмотр.

12. О результатах, проведенных предрейсовых и послерейсовых медицинских осмотров, медицинский работник сообщает работодателю (уполномоченному представителю работодателя).

13. В случае выявления медицинским работником по результатам прохождения предрейсового и послерейсового медицинского осмотра признаков, состояний и заболеваний, указанных в подпунктах 1 пункта 6 настоящего Технического задания, работнику выдается справка для предъявления в соответствующую медицинскую организацию.

В справке указывается порядковый номер, дата (число, месяц, год) и время (часы, минуты) проведения предрейсового или послерейсового медицинского осмотра, цель направления, предварительный диагноз, объем оказанной медицинской помощи, подпись медицинского работника, выдавшего справку, с расшифровкой подписи.

Медицинская организация обеспечивает учет всех выданных справок.
14. Водители не должны допускаться к управлению автомобилем в следующих случаях:

- при выявлении признаков временной нетрудоспособности;

- при положительной пробе на алкоголь, на другие психотропные вещества и наркотики в выдыхаемом воздухе или биологических субстратах;

- при выявлении признаков воздействия наркотических веществ;

- при выявлении признаков воздействия лекарственных или иных веществ, отрицательно влияющих на работоспособность водителя.

7. По результатам предрейсового и послерейсового медицинского осмотра должен вестись учет отстраненных от работы водителей, для чего используются бланки карт амбулаторного больного. В карту заносятся результаты освидетельствования (анамнез, объективные данные осмотра, причина отстранения). 
ИСПОЛНИТЕЛЬ:
                                                                                          ЗАКАЗЧИК:

	Главный врач

____________________ П.Л. Грибанов

М.П.
	___________________

_______________________ _____________

М.П.



















